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emos avanzado mucho en la comprensión y en el
tratamiento de los trastornos mentales. Al menos,
cabe recordar a Pinel y su Tratamiento Moral; el
planteamiento de la hipótesis psicogénica por parte de
Freud; la aportación de la fenomenología con Brentano o
Husserl y del existencialismo con Kierkegaard, Jaspers o
Heidegger; o la ingente e impagable aportación de Pavlov
con sus trabajos experimentales sobre los reflejos condicio-
nados y todo lo que supuso, posteriormente en cuanto a
metodología, la influencia de la reflexología rusa. Mención
aparte merece lo que se ha denominado la antesala de la
Terapia de Conducta (Kazdin, 1978) y la puesta en marcha
de esta orientación en los años 60 con los avances logrados
en Africa del Sur con Wolpe, Estados Unidos con Skinner y
en Inglaterra con Eysenck, Rachman y todo el grupo del
Maudsley Hospital. Todos ellos sentaron las bases que per-
mitieron el desarrollo de los actuales tratamientos psicológi-
cos basados en la evidencia, armas fundamentales en el
ámbito de la Psicología Clínica. Desde entonces, y a lo lar-
go de todo el siglo XX, se han llevado a cabo innumerables
trabajos que demuestran la eficacia de determinados proce-
dimientos psicológicos para el tratamiento de distintos tras-
tornos mentales. Nombres como: Wolpe, Kelly, Lazarus,
Skinner, Rachman, Marks, Beck, Seligman, Mahoney, Bar-
low, Salkovskis, Clark etc. resultan aquí de cita obligada y
sus trabajos han dado lugar a que se consolide lo que hoy
se denomina Terapia Cognitivo-Comportamental, la corrien-
te dominante y que más prestigio ha alcanzado en el cam-
po de la Psicología Clínica.
Ahora bien, a pesar de estos avances, cabe preguntarse: ¿es
posible mejorar esta disciplina? La respuesta, indudablemente,
es sí y en ello nos vamos a centrar en este trabajo. Por una
parte, abordaremos lo que ha supuesto tomar en consideración
las aportaciones de la Psicología Positiva y su cristalización en
lo que se denomina Psicología Clínica Positiva (PCP) y por otra,
la incorporación de las Tecnologías de la Información y la Co-
municación (TICs) en la práctica clínica cotidiana. A partir de
estos desarrollos presentaremos un nuevo campo de estudio
que intenta estrechar lazos y tender puentes entre todos ellos:
las Tecnologías Positivas (TP). 
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La Psicología Clínica ha avanzado notablemente en los últimos 100 años y en estos momentos disponemos ya de tratamientos psico-
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Clinical Psychology has advanced significantly in the last 100 years and now we have already evidence-based psychological
treatments. However, this is not an obstacle to further improve this discipline. In the last 20 years there have been two important
developments that have been useful for this field. On the one hand, which meant the movement of Positive Psychology and its
crystallization in the Positive Clinical Psychology discipline. Furthermore, the introduction of Information and Communication
Technologies (ICT) to improve the daily clinical practice. In this paper these developments are addressed and a new field of study that
attempts to strengthen ties and build bridges between all of them is presented: Positive Technologies. Moreover, the different possibilities
and advantages that this binomial may involve are analyzed, and for this a number of works where Positive Technologies are used
from this perspective are presented.
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LA PSICOLOGÍA CLÍNICA POSITIVA
Desde sus inicios, la Psicología Clínica se ha centrado de for-
ma fundamental en lo negativo, esto es, en lo patológico, en lo
anormal, en los problemas, en los trastornos. Básicamente lo
que interesaba conocer era lo que iba mal en los cerebros de
las personas, en su conducta, en sus relaciones personales, en
su vida emocional. Se pretendía encontrar respuestas a proble-
mas candentes que destrozaban o deterioraban a quienes los
sufrían: ¿por qué fracasa Ana?, ¿por qué se siente mal Juan?,
¿por qué se hace daño a sí misma Marta?, ¿por qué José es
capaz de maltratar a otros?, ¿o por qué Teresa desea con tan-
ta fuerza suicidarse?
Este estado de cosas cambió al surgir el movimiento denomi-
nado Psicología Positiva, liderado por Seligman en la década
de los 90 y que ha cobrado un enorme auge. Resulta necesario
reconocer los méritos de Seligman y sus aportaciones a la Psi-
cología Clínica. Por una parte, sus trabajos sobre la indefen-
sión aprendida y lo que esto supuso para avanzar en la
comprensión de la depresión (Seligman, 1972); por otra, fue
durante su presidencia de la APA en 1993 cuando se puso en
marcha el movimiento de los Tratamientos Psicológicos Basa-
dos en la Evidencia. En estos momentos, Seligman lidera una
auténtica revolución dentro de la Psicología Clínica tradicional,
el interés ya no tiene por qué centrarse sólo en los problemas,
las debilidades, los traumas, las inferioridades. Lo que se pre-
coniza es que ha llegado el momento de abordar, con el mis-
mo rigor científ ico de siempre y uti l izando la misma
metodología, las emociones placenteras, el crecimiento, la ca-
pacidad de hacer frente, de superación y la búsqueda de la fe-
licidad, las virtudes, las potencialidades humanas, las
fortalezas, los rasgos positivos del carácter etc. 
La PCP no pretende suplantar los conocimientos de la Psicolo-
gía Clínica tradicional sobre el sufrimiento humano y los tras-
tornos. Lo que desea es lograr una comprensión más
equilibrada y global de la experiencia humana. Esto es, quiere
tener en cuenta el complejo conjunto de determinantes que
conforman dicha experiencia. Si estamos interesados en com-
prender la conducta de los seres humanos habría que prestar
atención, tanto al sufrimiento como a la felicidad, a la tristeza
y a la alegría para comprender mejor cómo se podría dismi-
nuir aquélla y potenciar esta última, pues seguramente los pro-
cedimientos, en cada caso, no tiene por qué ser los mismos
(Seligman, Steen, y Peterson, 2005). Habría dos estrategias
básicas y complementarias para mejorar la condición humana:
intentar eliminar, mejorar, aliviar aquellos aspectos negativos
que nos perturban; o, por el contrario intentar potenciar todo
aquello que es positivo. La Psicología Clínica tradicional, gene-
ralmente, se ha centrado en la primera opción, mientras que la
PCP se centra en la segunda. Desde la PCP se defiende que los
tratamientos psicológicos no deberían intentar sólo reparar lo
que está dañado o en hacer desaparecer los síntomas, sino
también en potenciar lo que funciona bien y crear nuevas con-
diciones que impidan que aparezcan otros problemas en el fu-
turo (Seligman y Csikszentmihalyi, 2000). Esto está estrecha-
mente relacionado con la posibilidad real de llevar a cabo
prevención. ¿Es posible potenciar los puntos fuertes, crear ha-
bilidades y competencias que puedan realmente proteger a las
personas? Convendría recordar aquí el concepto de salutogé-
nesis de Antonovsky, y lo que este autor denominó recursos de
resistencia generalizados (Antonovsky, 1979), y poner todo
ello en relación con la importancia dada en la PCP a determi-
nadas fuerzas humanas y sociales que actúan como factores
protectores contra la enfermedad mental: valentía, coraje, opti-
mismo, habilidades interpersonales, esperanza, honestidad,
perseverancia, la capacidad de vivir con una conciencia plena
etc. 
Aunque no sea factible abordar aquí en detalle los distintos
temas de investigación que se han llevado cabo en la PCP, no
es posible dejar de mencionar la teoría Broaden-and-build
(que se podría traducir por ampliación y construcción) de Fre-
drickson (1998, 2001). La teoría sugiere que las emociones
positivas desempeñan un importante papel en la evolución:
amplían nuestros recursos intelectuales, físicos y sociales y los
hacen más duraderos. Acrecientan las reservas a las que po-
demos recurrir cuando se nos presenta una amenaza o una
oportunidad. Emociones como: alegría, felicidad o interés am-
plían nuestra conciencia, y potencian la aparición de pensa-
mientos originales. Esto es, abren, amplían y ayudan a
generar reservas de recursos psicológicos. A lo largo del tiem-
po, se construyen repertorios comportamentales de habilidades
y recursos. Esto está en claro contraste con los efectos de las
emociones negativas; éstas promueven conductas más inme-
diatas y focalizadas hacia la supervivencia (por ejemplo, la
emoción de ansiedad da lugar a la conducta de lucha o hui-
da). Las emociones positivas no tienen un valor inmediato para
la supervivencia, debido a que no se centran en las necesida-
des y estresores inmediatos. Sin embargo, obviamente, las nue-
vas habilidades y recursos promocionados por las emociones
positivas también ayudan de algún modo a potenciar la super-
vivencia a medio y a largo plazo. En relación a esto cabe re-
cordar también la aportación de Frankl en su planteamiento de
la logoterapia (1967) respecto a la importancia del sentido del
humor para ayudar a potenciar la capacidad de distancia-
miento del ser humano de los problemas y de las cosas. En su-
ma, parece que para el logro del bienestar psicológico y para
promocionar la supervivencia resulta de la mayor importancia
aprender a sonreír, jugar y disfrutar. 
En este contexto, merece la pena recordar también que Richard
Layard escribió sobre la felicidad (Layard, 2005) poco antes de
proponer los planteamientos que dieron lugar al movimiento de
Improving Access to Psychological Therapies. Como subrayó La-
yard, la causa más importante de las miserias humanas en los
países industrializados no es la pobreza, no; lo que da lugar al
mayor sufrimiento, a las mayores desgracias e infortunios son los
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problemas de salud mental. Por tanto, no es descabellado pen-
sar que, probablemente, un modo importante para ayudar a so-
lucionar estos problemas sea potenciar aquellos factores y
procedimientos que puedan proporcionar bienestar, alegría y fe-
licidad. Teniendo en cuenta eso sí, que los teóricos que han me-
ditado sobre este tema, como Bertrand Russell, han tenido buen
cuidado en subrayar que la felicidad no está asociada, simple-
mente, a hedonismo y disfrute de bienes materiales. Como bien
señalan Avia y Vázquez (2008, 2011), la felicidad incluye ale-
gría, pero también muchas otras emociones, algunas de las cua-
les no son precisamente positivas (por ejemplo, compromiso,
lucha, reto, e incluso dolor); y también que es posible estar glo-
balmente satisfecho y no sentirse feliz, sino sólo experimentar un
sentimiento de resignación con lo que a uno le ha tocado en
suerte vivir. No se trata sólo de experimentar estados afectivos
deseables, sino albergar la idea de que uno está encaminado
hacia el logro de los objetivos o metas que valora. En suma, es-
tamos en deuda con la eudaimonía Aristotélica. Esta idea central
que supone exhortar a los hombres a vivir de acuerdo con su
daimon, ideal o criterio de perfección hacia el que uno aspira y
que dota sentido a la vida está muy presente en el ámbito de los
tratamientos psicológicos y se refleja en los escritos de autores de
orientación humanista y existencial como Rogers, Maslow o Erik-
son y también, de alguna forma, lo recogen lo que se denomina
nuevos enfoques en terapia de conducta (Hayes 2004; Linehan,
1993). Actualmente, Csikszentmihalyi (1990), ha profundizado
en el estudio de un concepto que tiene también puntos de con-
tacto con estas ideas, el concepto de flow. La experiencia de flow
supone un conjunto de cosas: la existencia de una meta que im-
plica un reto, concentración, dominio, implicación personal y
aparente falta de esfuerzo; además, el yo parece desvanecerse y
el tiempo detenerse. 
La PCP ha incorporado una serie de técnicas y/o ejercicios
realmente innovadores como: el saboreo, el agradecimiento, el
perdón, la amabilidad, la generación de emociones positivas,
la potenciación del optimismo, de fortalezas y recursos psicoló-
gicos, la búsqueda de significado, el entrenamiento en reminis-
cencia, ejercicios de proyección hacia el futuro, como imaginar
el “Mejor Yo posible”. Algo importante a subrayar es que mu-
chas de estas técnicas proceden directamente de la investiga-
ción experimental básica (Vázquez, 2013). Por ejemplo, las
emociones positivas (Fredrickson, Cohn, Coffey, Pek y Finkel,
2008), el saboreo (Quoidbach et al., 2010), o el perdón
(Worthington et al., 2007), o la gratitud (Emmons y McCu-
llough, 2003). Además, muchas de ellas se han sometido a
prueba y ya existen pruebas de su eficacia (Bolier et al., 2013;
Sin y Lyubomirsky, 2009). Esperemos que en los próximos
años se acumule evidencia adicional que las avale. 
En suma, la PCP se centra en el estudio científico de lo que está
bien o funciona bien en las personas. Pretende potenciar el bie-
nestar y la felicidad. Está interesada en comprender cómo se ge-
neran y se mantienen factores como el optimismo, el amor, la
perseverancia, la originalidad. Quiere saber cómo se pueden
activar en las personas las capacidades y recursos que sirven
para optimizar la vida. En los últimos años la Psicología Clínica
Positiva se ha expandido de forma muy importante el objetivo es
avanzar en el concepto de salud que propone la OMS (2005),
lograr un estado más allá de la mera ausencia de enfermedad,
un estado que sea definible y mensurable y que dé lugar una
disminución de costes personales y sociales, a una mejora cada
vez mayor en nuestro bienestar y en la calidad de nuestras vi-
das. Este es un tema realmente apasionante, de hecho, la histo-
ria de la humanidad es la historia de cómo es posible hacer
frente a la adversidad, cómo es posible sobrevivir y cómo es po-
sible seguir adelante disfrutando en cada momento del regalo de
la vida, a pesar de todas las desgracias y todas las pérdidas que
pueda conllevar. Al pensar en esto, de inmediato surgen las pre-
guntas, ¿por qué unas personas sobreviven y otras se dejan aba-
tir y morir (o malvivir)?, ¿de qué factores depende el éxito o el
fracaso en el esfuerzo y la gloria del buen vivir? Estos son temas
centrales de la moderna PCP. En eso estamos, esperemos que en
el camino podamos encontrar algunas respuestas.
LAS TECNOLOGÍAS POSITIVAS
En los últimos años, las TICs se han desarrollado a un ritmo
vertiginoso y han entrado con fuerza en el campo de la Psico-
logía Clínica y han dado lugar a notables mejoras en los trata-
mientos psicológicos ya existentes. Han surgido términos como:
E-Therapy; Terapia Virtual, o Terapia Computarizada. Todos
ellos podrían quedar incluidos en términos más amplios como
Ciberterapia que da nombre a una de las conferencias con
más prestigio en el campo (Cybertherapy). En todos los casos,
suponen el uso de ordenadores como una herramienta para
proporcionar la ayuda o para facilitar o mejorar de alguna
forma la terapia. Ahora bien, al hablar de Ciberterapia habría
que ir más allá del ordenador, se debería considerar también
la utilización de cualquier nuevo artilugio o desarrollo basado
en las TICs que pueda ayudar a mejorar la Psicología Clínica
en general, y los tratamientos psicológicos en particular (Bote-
lla, García-Palacios, Baños y Quero, 2009). Ejemplos claros
de estas tecnologías serían, la Realidad Virtual, la Realidad
Aumentada, el uso de Internet, la utilización de dispositivos
móviles como las estrategias de Ecological Momentary Assess-
ment, los juegos serios (serious games) o la utilización de dis-
tintos tipos de sensores. Muchos de estos dispositivos ya se han
sometido a prueba en el tratamiento de numerosos trastornos
psicológicos y existen trabajos de revisión y meta-análisis que
apoyan su eficacia y su utilidad (Opris et al., 2012; Powers y
Emmelkamp, 2008; Turner y Casey, 2014).
Sin embargo, a pesar de la importancia que ha tenido hasta
el momento en el ámbito de la Psicología Clínica, tanto la in-
corporación de los principios de la Psicología Positiva, como
los avances logrados por las nuevas aplicaciones basadas en
TICs, estos dos ámbitos de investigación han permanecido in-
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comunicados durante mucho tiempo. Para resolver este aisla-
miento se ha propuesto la conveniencia de poner en contacto
los desarrollos tecnológicos y los planteamientos de la Psicolo-
gía Positiva bajo la denominación de Tecnologías Positivas
(TP), esto es, “el enfoque científico y aplicado que utiliza la tec-
nología para mejorar la calidad de nuestra experiencia perso-
nal con la meta de incrementar nuestro bienestar y generar
fortalezas y resiliencia en los individuos, las organizaciones y
la sociedad” (Botella, Gaggioli, Wiederhold, Alcaniz, y Baños
2012, pp.1; Riva, Ban os, Botella, Wiederhold y Gaggioli,
2012). Por tanto, no todas las tecnologías podrían ser inclui-
das bajo la etiqueta de TP. Para poder hablar de TP es necesa-
rio que hayan sido pensadas y diseñadas específicamente
para promocionar bienestar, y para generar recursos, fortale-
zas y resiliencia en los seres humanos. No existen todavía mu-
chos trabajos que se puedan incluir en el marco conceptual de
las TP, en este apartado analizaremos algunos de los desarro-
llos surgidos hasta el momento.
“Los Parques emocionales”.- Nuestro grupo ha desarrollado
un procedimiento para inducir distintos estados de ánimo usan-
do tecnología de RV (Baños, Botella, Alcañiz y Liaño, 2004).
Son ambientes de RV en los que se incorporan varios procedi-
mientos de inducción de estados de ánimo (PIEA) (frases auto-re-
ferentes, imágenes, videos y fragmentos de películas, música,
recuerdo autobiográfico y narrativas) para inducir alegría o re-
lajación. Se trata de un mismo ambiente virtual en el que cam-
bian algunos elementos, dependiendo del estado emocional que
se pretende inducir. Todos los elementos (los colores, los efectos
de luz e intensidad) han sido especialmente diseñados para
transmitir ya sea alegría o relax. De este modo, se ha creado
una TP que utiliza PIEAs mediante Realidad Virtual, que pone en
contexto las estrategias de inducción emocional tradicionales
ofreciendo al usuario una experiencia más próxima a la natural.
Estos PIEA-RV han sido sometidas a prueba (Baños et al., 2008)
y se ha comprobado que son capaces de promover estados de
ánimo positivos (alegría y relax) y disminuir el afecto negativo,
no sólo en personas que estaban emocionalmente equilibrados,
sino también en individuos que presentaban niveles de tristeza
elevados, producto de una inducción experimental previa de tris-
teza.
Mayordomo.- Se ha desarrollado otra aplicación también
basada en PIEAs, Realidad Virtual y distintas tecnologías web
(Botella et al., 2009) diseñada para promocionar bienestar he-
dónico y eudaimónico en personas mayores. Mayordomo in-
cluye herramientas para dar apoyo a las personas mayores y
a sus cuidadores con el objetico de mejorar su estado emocio-
nal, darles apoyo, potenciar el capital social y mejorar su cali-
dad de vida (Etchemendy et al., 2011). Mayordomo está
diseñado para ser utilizado por tres tipos de usuarios: perso-
nas mayores, cuidadores formales y familiares. En cada caso,
el sistema contiene herramientas y aplicaciones para ser utili-
zadas por cada uno de ellos (e.g., “El Libro de la Vida” para
trabajar reminiscencia; o procedimientos adaptados de correo
electrónico, o videoconferenica para romper la brecha digital).
Además, Mayordomo permite dos formatos de uso, clínico o
profesional y/o de ocio o disfrute. Se ha comprobado que Ma-
yordomo es capaz de mejorar el estado emocional de perso-
nas mayores incrementado las emociones posit ivas y
disminuyendo las negativas y también que es muy bien acepta-
do por los usuarios (Baños et al., 2012, 2014; Botella et al.,
2009; Castilla et al., 2012; Etchemendy et al., 2011).
La Isla de la Relajación.- El grupo de Riva (Villani y Riva,
2008) ha desarrollado una Tecnología Positiva basada tam-
bién en PIEA-RV. Esta aplicación fue diseñada para entrenar a
los usuarios en procedimientos de relajación y para ayudarles
a hacer frente a situaciones estresantes (e.g., ansiedad ante los
exámenes) o simplemente como un lugar virtual de paz y tran-
quilidad al que es posible ir y disfrutar y descansar. Esta apli-
cación ha sido sometida a prueba y ha demostrado que es
capaz de reducir la ansiedad y aumentar el estado de relaja-
ción de los participantes (Villani y Riva, 2008). Los autores se-
ñalan que este tipo de aplicaciones pueden resultar útiles en la
clínica como procedimientos controlados para promocionar los
objetivos deseados (en este caso, la relajación). 
Positive Technology Platform.- Este mismo grupo (Gag-
gioli et al., 2014) ha desarrollado una Tecnología Positiva que
utiliza una mundo virtual 3D no inmersivo y una serie de bio-
sensores. El objetivo es ayudar al usuario a hacer frente al es-
trés y promocionar el bienestar. Incluye tres elementos, por
una parte, directrices para llevar a cabo el entrenamiento en
relajación de forma guiada. Dispone de una serie de imáge-
nes, vídeos y música además de la narrativa referida a las
instrucciones pautadas de relajación. El usuario puede elegir
entre varios ambientes de RV (una playa, un campamento en
un bosque, una montaña). El segundo elemento supone la po-
sibilidad de establecer un proceso de biofeedback continuo
entre el usuario y el contexto de relajación, mediante un sen-
sor de la actividad cardíaca y la visualización de un aumento
o disminución del tamaño del ambiente de RV. El tercer ele-
mento implica la posibilidad de monitorizar y registrar los ni-
veles de estrés experimentados y de este modo ser consciente
de cómo se producen variaciones en estos niveles a lo largo
del tiempo. La plataforma se ha sometido a prueba y se ha
comprobado que disminuye el ansiedad/estrés experimentado
por los usuarios y aumenta la sensación de relajación y bie-
nestar después de la relajación (Gaggioli et al., 2014; Serino
et al., 2014). 
Live happy.- Esta aplicación se desarrolló para ser utilizada
en el iPhone siguiendo los planteamientos de Lyubomirsky, Dic-
kerhoof, Boehm y Sheldon (2011). Incluye 8 ejercicios: 1) Sa-
boreando el momento, 2) Recordando días felices 3) Diario de
las conductas de amabilidad, 4) Potenciando las relaciones so-
ciales, 5) Evaluación y supervisión de las metas, 6) Diario de
gratitud, 7) Expresando gratitud personalmente, y 8) Pensando
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de forma optimista. Los primeros ejercicios implican saborear
experiencias positivas, por una parte, “Recordar días felices”
que se centra en un álbum de fotos personales para recordar
buenos momentos. El usuario debe escribir una breve descrip-
ción del momento vivido intentando recuperar las emociones y
los sentimientos que se experimentaron. En el segundo ejerci-
cio, “Saboreando el momento”, se le pide tomar una fotografía
de algo hermoso y significativo y también escribir una breve
reseña que justifique el valor de la imagen y los sentimientos
experimentados mientras la veía. El siguiente conjunto de acti-
vidades incluye recordar actos de amabilidad y un ejercicio
para reforzar/potenciar las relaciones sociales en el que se pi-
de al usuario, que llame, mande un mensaje o un correo elec-
trónico a alguien significativo. La siguiente actividad se centra
en la revisión y supervisión de las metas previamente estableci-
das para comprobar que son alcanzables y si se está o no en
el buen camino para lograrlas. También se ofrecen dos ejerci-
cios de gratitud en los que la persona escribe en el diario una
cosa por la que deba estar agradecida y también expresar
gratitud personalmente, que supone elegir una persona a la
que darle muestras de gratitud, ya sea llamándola o escribién-
dole. En el último ejercicio centrado en el optimismo, se le pide
que piense en el mejor escenario futuro que pueda imaginar y
que escriba sobre dicho escenario imaginado. Esta aplicación
para móviles ha sido sometida a prueba y ha demostrado que
mejora el bienestar de los usuarios (Parks, Della Porta, Pierce,
Zilca y Lyubomirsky, 2012). 
Psyfit.nl.- Se trata de una TP diseñada para potenciar el bie-
nestar y reducir la sintomatología depresiva, que puede ser to-
talmente auto-aplicada on-line con ningún apoyo por parte del
terapeuta. Utiliza distintos ejercicios y anima a la persona a
que se centre en experiencias positivas y en los recursos, forta-
lezas y habilidades personales y no en las deficiencias perso-
nales o en los problemas de salud. Incluye 6 módulos, cada
uno de los cuales incluye ejercicios que previamente han sido
sometidos a prueba: 1) Estableciendo metas vitales significati-
vas, 2) Generando emociones positivas; 3) Estableciendo rela-
ciones positivas, 4) Viviendo en el momento (ejercicios de
mindfulness), 5) Generando un pensamiento optimista, y 6)
Dominio vital y del entorno. Cada módulo incluye 4 lecciones
que se recomienda practicar durante una semana y en cada
lección se ofrece una breve psicoeducación y un ejercicio de
práctica. Además, la aplicación incluye una serie de vídeos de
expertos explicando la lógica del sistema, un plan de acción
personal que la persona puede ajustar a sus necesidades, una
comunidad online en la que los participantes pueden compartir
sus experiencias y una serie de cuestionarios de evaluación
que se pueden cumplimentar online para supervisar el estado
de ánimo de los participantes (Bolier, Haverman, y Kramer et
al., 2013)
Better days.- Es una TP diseñada para mejorar la vida co-
tidiana y potenciar el bienestar y ser utilizada por medio de
teléfonos móviles. Incluye 13 lecciones pensadas para tener
una duración de alrededor de 10 minutos y distribuidas a lo
largo de 4 semanas para que el usuario pueda aprender el
contenido y practicar los ejercicios. En cada lección se pre-
sentan una serie de ejercicios bastante similares a los ya
descritos en otras aplicaciones: gratitud, actos de amabili-
dad, optimismo, estrategias de afrontamiento, vivir en el mo-
mento presente, y fortalezas. Recientemente se ha sometido
a prueba en un estudio controlado (Drozd, Mork, Nielsen,
Raeder, y Bjokli, 2014) y los resultados demuestran que se
producen incrementos en el grado de bienestar experimenta-
do por los usuarios, con independencia del sexo, la edad, o
el nivel educativo. 
EARTH of Well-being.- Esta TP está basada en tecnología
web y RV e incluye tres módulos diseñados para trabajar en
distintos aspectos del afecto positive y el bienestar hedónico y
eudaimónico. Por una parte, los “Parques del Bienestar”, una
variación de los parques emocionales descritos anteriormen-
te. En segundo lugar, “Bienestar en la Naturaleza”, una apli-
cación que incluye dos ambientes de RV con ejercicios para
inducir emociones positivas (saboreo, respiración lenta, rela-
jación y reminiscencia positiva). El tercer módulo es “El Libro
de la Vida”, presentado al usuario como un diario personal
digital en el que se puede escribir, añadir vídeos y audios, vi-
sualizar a medida que se va completando y reescribir o me-
jorar a voluntad del usuario. Este módulo contiene 16
ejercicios centrados en el pasado y en el futuro y organiza-
dos en distintos capítulos. Cada ejercicio plantea un objetivo
fundamental (e.g., recordar “Un momento feliz”; “Alguien im-
portante en tu vida”, “Un logro”) o visualizar metas posibles
futuras en relación a uno mismo, los amigos, o el trabajo.
Además, se incluyen una serie de preguntas para ayudar al
usuario a anclar el recuerdo o visualizar el plan futuro. Es
posible utilizar elementos multimedia (vídeos, fotografías, mú-
sicas) para personalizar El Libro de la Vida”. EARTH of
Well-being se desarrolló en el marco del proyecto Mars-500
como una contramedida psicológica para ayudar a los astro-
nautas a hacer frente a las dificultades durante el largo viaje
simulado a Marte (520 días). Los datos apoyan la utilidad del
sistema  para aumentar las emociones positivas y disminuir la
negativas (Botella, Baños, Etchemendy, García-Palacios & Al-
cañiz, 2016). Además, se ha sometido a prueba en estudian-
tes universitarios, (Baños, Etchemendy, Farfallini et al,
2014.), pacientes con cáncer (Baños et al. 2013). 
DISCUSIÓN 
En este trabajo hemos revisado someramente lo que ha apor-
tado la Psicología Positiva a la Psicología Clínica y de modo
fundamental la necesidad inexcusable de prestar tanta aten-
ción a los aspectos positivos como a los negativos del funciona-
miento humano. Todos estos factores positivos han demostrado
funcionar como factores protectores del impacto que pueden
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tener en nuestras vidas los acontecimientos negativos y poten-
cialmente ayudar a prevenir el desarrollo de un trastorno psi-
cológico (Wood y Tarrier, 2010). Por ello, resulta central
profundizar en el estudio de todas estas características positi-
vas ya que ello ayudará a generar nuevos conocimientos y de
este modo será posible diseñar intervenciones innovadoras,
centradas en la promoción de fortalezas y capacidades huma-
nas, para tratar los problemas psicológicos.
Sin duda, necesitamos una ciencia que dé la misma impor-
tancia a los factores positivos y a los negativos. Una ciencia
que, siguiendo los mismos planteamientos metodológicos de la
Psicología Clínica tradicional, nos informe sobre las potenciali-
dades y virtudes humanas y sobre sus efectos sobre el bienes-
tar. Una ciencia que delimite cuál o cuáles de todos estos
factores protectores resulta indispensable para quién, en qué
momento y cómo se debería generar, aplicar o potenciar de la
forma más eficaz y efectiva posible. 
Una ciencia que incluya también las nuevas posibilidades que
nos aportan las actuales TICs, cualquier otro desarrollo tecnoló-
gico que esté en marcha en estos momentos, o que pueda sur-
gir en el futuro.  Como organismos expertos en el uso de
herramientas deberíamos ser capaces de usar en nuestro pro-
pio beneficio todos estos nuevos artilugios, sin perder de vista
todas las potencialidades del ser humano, bien al contrario
aprendiendo a usarlos para mejorar en lo que sea posible la
futura especie humana.   
Como se ha subrayado anteriormente (Layard, 2005), a dife-
rencia de lo que podría pensarse, la causa de los mayores in-
fortunios en los países industrializados no es la pobreza. Lo
que da lugar al mayor sufrimiento son los problemas de salud
mental. Si la PCP con su énfasis en estudiar y utilizar las virtu-
des y potencialidades humanas es capaz de encontrar mejores
soluciones para estos problemas, debe ser bienvenida. Espere-
mos que esta esperanza se cumpla y en los próximos años los
clínicos estemos mejor preparados para realizar nuestra tarea,
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